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微小胃癌はその肉眼所見によって， (1)隆起型， (2) 平坦型， (3) 簸襲集中を伴わない陥凹型， (4) 簸襲
集中を伴う陥凹型の 4 型に分類した。
CR-MB法の実施方法は以下の通りである。胃粘膜に付着した粘液を除くために，蛋自分解酵素溶









微小胃癌55病巣の肉眼病型は，平坦型29病巣 (53%) ，敏襲集中を伴わない陥凹型16病巣 (29%) , 
隆起型 6 病巣 (11%) 簸襲集中を伴う陥凹型 4 病巣 (7 %)で肉眼的に明らかな異常を示さない病









は，陥凹型の 3 病巣 (21%) だけであった。他方，隆起型と平坦型では，不整形の発赤やびらん，槌色，
粘膜の不整な凹凸などの所見が認められたが，慢性胃炎との艦別は難しく，生検によって初めて癌と診
断することができた。







分析結果では，通常内視鏡検査では生検を加えても 6 例 (30%) しか診断できなかった。通常内視鏡で
診断し得なかった 14例のうち 10例は， CR-MB法で初めて診断することができた。これらの病変の多
くは，通常内視鏡検査では診断の難しい平坦型と多発例であった。 CR-MB法ではCongo red , methyｭ
lene blue の両色素が癌巣表面で、いずれも白く槌色し，微小病変の発見だけでなく，その良・悪性の鑑別











所見との対比により分析した。さらに、色素内視鏡検査法(内視鏡的Congo red および、methylene blue 
法)を用いた場合，診断能力がいかに向上するかを検討した。
微小胃癌の多くは慢性胃炎の粘膜変化との鑑別が難しく，通常の内視鏡検査による診断には困難を伴
うことが示された。しかし色素内視鏡検査法を用いれば，癌巣表面が白く退色するため，微小胃癌を
より確実に診断することができ，診断能力を30%から80%にまで引き上げ得た。
本研究は，検査方法の工夫により微小胃癌の診断能力を著明に向上せしめ得ることを明らかにし学
位に値する業績と判断される。
